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{Qué esla Apo B?

a apolipoproteina B (Apo B) es

Luna proteina estructural que se

fencuentra en varias lipoprotei-
nas, incluidas las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) vy la lipo-
proteina(a) (1,2). La Apo B existe en
dos isoformas: apoB-100 y apoB-48.
La apoB-100 es la forma completa y
es esencial para la formacion y funcion
de las LDL y VLDL, actuando como li-
gando para el receptor de LDL, lo que
facilita la captacion de estas lipoprotei-
nas por las células (3). Cada particu-
la de lipoproteina aterogenica contie-
ne una molécula de Apo B, lo que hace
que su concentracion sea un indicador
directo del niimero de particulas ate-
rogénicas circulantes (4).

La Apo B tiene un rol crucial en el
metabolismo de los lipidos y la atero-
génesis. Participa en la retencion de li-
poproteinas dentro de la pared arte-
rial, un paso clave en el desarrollo de
la aterosclerosis (4). Su medicion pro-
porciona informacion sobre el riesgo
cardiovascular, en especial en pacien-
tes con hipertrigliceridemia o aquellos
con niveles discordantes de colesterol
LDL (5). Los niveles de Apo B se con-
sideran un mejor predictor del riesgo
de enfermedad cardiovascular ateros-
clerotica (ASCVD) que los niveles de
colesterol LDL solos, especialmente
en individuos con sindrome metaboli-
co o diabetes (4).

¢(Cual es la utilidad clinica de la
Apo B?

Es un biomarcador que evalta el ries-
go cardiovascular, en particular en el
contexto de la enfermedad cardiovas-
cular aterosclerotica (ECVA). Es una
apolipoproteina primaria del coleste-
rol LDL, VLDL, IDL y otras lipopro-
tefnas aterogénicas. Cada una de es-
tas particulas de lipoproteina contiene
una molécula de Apo B. Por ejemplo:
1 particula de LDL tendra 1 Apo B; 5
particulas de VLDL tendran 5 Apo B.
Destacar que la Apo B no esta unida al
colesterol HDL (4).

Su utilidad clinica radica en su capa-
cidad de proporcionar una evaluacion
mas precisa del riesgo de ECVA en
comparacion con las mediciones de li-
pidos tradicionales, como el colesterol
LDL, y lipoproteinas que no son de al-
ta densidad. Los estudios demuestran
que la Apo B es un mejor predictor de
eventos cardiovasculares, en pacientes
con diabetes, obesidad, sindrome me-
tabolico e hipertrigliceridemia, donde
puede ocurrir discordancia entre los

niveles de colesterol LDL y Apo B (6).

Esta discordancia surge porque el co-
lesterol LDL mide el contenido de co-
lesterol dentro de las particulas de
LDL, que puede variar, mientras que
Apo B refleja el nmero total de par-
ticulas (1).

A pesar de sus ventajas potenciales, la
implementacion y adopcion de la me-
dicion de Apo B en la practica clinica
ha sido limitada. Las barreras incluyen
la falta de guias estandarizadas para in-
terpretar los niveles de Apo B y el cos-
to adicional y disponibilidad de los en-

sayos de Apo B, en comparacion con

las mediciones del perfil lipidico tradi-
cional (7). Algunas guias sugieren que
la medicion de Apo B es ttil en pacien-
tes con triglicéridos elevados (2200
mg/dL) o en aquellos con riesgo car-
diovascular residual (8).

¢{Cuales son los métodos analiti-
cos de la Apo B?

Los inmunoensayos tradicionales, co-
mo los métodos inmunoturbidimétri-
cos o enzimaticos, se utilizan con mas
frecuencia para su cuantificacion. Es-
tos meétodos estan bien establecidos y
proporcionan resultados fiables. Los
métodos inmunoturbidimetricos, por
¢jemplo, son rapidos, se automatizan
facilmente y son adecuados para el uso
clinico de rutina (9). Ademas, existen
otros metodos de mayor complejidad
como: cromatografia liquida-espectro-
metria de masas en tindem, resonan-
cla magnética nuclear, analizador de
movilidad diferencial o el perfil auto-
matico vertical (10).

¢(Cuales son los valores de re-

ferencia de la Apo B, seglin las
guias?

Estos pueden variar dependiendo de
las guias y la poblacion considerada.
Por ¢jemplo, segin las recomendacio-
nes armonizadas de informes de lipi-
dos pediatricos de la Sociedad Cana-
diense de Quimicos Clinicos, los nive-
les de Apo B son altos, si son 2 0,80
mmol/L, lo que corresponde al per-
centil 95 segtin los datos de CALIPER.
El valor de corte aceptable es < 0,65
mmol/L (percentil 75), con un ran-
go lfmite de 0,65-0,80 mmol/L (11).

En el contexto de la evaluacion del

riesgo cardiovascular, las directrices de
la Asociacion Estadounidense de En-
docrinologos Clinicos y del Colegio
Estadounidense de Endocrinologfa su-
gieren que para las personas con ma-
yor riesgo de ECVA, incluidas aque-
llas con diabetes, un objetivo 6ptimo
de ApoB es <90 mg/dL. Para las per-
sonas con ECVA o diabetes estableci-
das, mas uno o mas factores de riesgo
adicionales, el objetivo es <80 mg/dL,
y para aquellas con riesgo extremo, el
objetivo es <70 mg/dL (12).
¢(Deberiamos incluir en el per-
fil lipidico tradicional la Apo B?
En los paises de bajos y medianos in-
gresos, donde las enfermedades car-
diovasculares representan una de las
principales causas de morbilidad y
mortalidad, la evaluacion precisa del
riesgo de ECVA es fundamental para
su prevenci(')n y tratamiento oportuno.
La Apo B, al proporcionar una me-
dicion directa del nimero de particu-
las aterogenicas, podria transformar

la forma en que se estratifica el riesgo
cardiovascular, permitiendo una mejor
identificacion de pacientes en riesgo
que podrian beneficiarse de interven-
ciones mas tempranas e intensivas. Si
bien el costo y la disponibilidad son ba-
rreras, el avance en tecnologias de la-
boratorio y la creciente evidencia de
su utilidad clinica como biomarcador,
justifican su inclusion progresiva en el
perfil lipidico tradicional, en especial
en pacientes con alta carga de enfer-
medad cardiovascular.

Conclusion y recomendacion

La Apo B ha demostrado ser un bio-

marcador superior al colesterol LDL
en la evaluacion del riesgo cardiovas-
cular, en especial en pacientes con dia-
betes, obesidad y sindrome metaboli-
co. Su incorporacion en la evaluacion
rutinaria puede mejorar la deteccion
temprana y el manejo de la ECVA,
contribuyendo a una reduccion en la
carga de enfermedad en paises de ba-
jos y medianos ingresos.

Se recomienda que las autoridades sa-
nitarias y sociedades médicas conside-
ren su inclusion en guias clinicas y que
se fomenten iniciativas para reducir los
costos y aumentar la disponibilidad de
esta prucba en entornos con recursos
limitados. La inversion en diagnostico
avanzado podria traducirse en un im-
pacto positivo significativo en la salud
publica global. Los sistemas de salud
peruano, deben incluir el Apo B en sus
petitorios de pruebas de laboratorio.

Nota: En un proximo articulo habla-
remos sobre otro parametro crucial en
la lucha contra las ECV: el colesterol

No-HDL.
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